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Capnocytophaga 속은 방추형의 통성 혐기성 그람음성 간균으
로 oxidase 음성이며 활주 운동성을 가지는 것이 특징이다[1].
1979년 Leadbetter 등[2]이 이 세균을 Capnocytophaga 속으로
제안하기 전까지는 Fusobacterium, Ristella, Bacteroides, Cen-
ters for Disease Control (CDC) group DF-1 등의 여러 가지
동의어가 사용되었다[3, 4].
Capnocytophaga 속에는 7가지 균종이 있다. 즉, 사람의 구강
상재균인 C. gingivalis, C. ochracea 및 C. sputigena와, 치석에
서 분리된 C. haemolytica와 C. granulosa가 있고, 개의 구강 상
재균인 C. canimorsus와 C. cynodegmi가 있다[1].
이 세균은 사람에게 치주염, 드물게는 결막염, 복막염, 간농양,
골수염 등[5-10]을, 또한 면역저하 환자에서 수막염이나 패혈증
을 일으킬 수 있으며, 개에 물린 건강인에서 패혈증을 일으킬 수
있음이 보고되었다[11-13].
우리나라에서는 1986년 치주염 환자의 치주에서 분리된 보고
만 있다[14]. 저자들은 2명의 급성 골수아세포성 백혈병 환자와
1명의 만성 골수염 환자에서 Capnocytophaga 균혈증을 경험하
였기에 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.
증 례
증례 1
37세 남자로 1995년 급성 아골수구성 백혈병(M4)으로 항암치
료 받고 완전관해 진단 받았다. 1998년 재발되어 재유도 항암치
료 받았고 1999년 2월 말초조혈모세포 분반술을 시행받기위해 세
브란스 병원에 입원하였다. 내원시 이학적 소견에서 특이 사항
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Capnocytophaga spp. are thin, spindle-shaped, gram-negative bacilli, similar to fusobacteria.
We isolated Capnocytophaga from the blood of three patients with fever: two acute myelogenous
leukemia patients and one chronic osteomyelitis patient. The patients showed mild course of dis-
ease without hypotension or the change of mental status. As Capnocytophaga spp. are slow grow-
ing bacteria, there were difficulties in the isolation and susceptibility test of bacteria. More concerns
should be given to the uncommonly isolated bacteria such as Capnocytophaga. (Korean J Clin
Pathol 2001; 21: 490-4)
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없었다. 단순 흉부 X-선 검사에서는 우폐상엽 절제소견 보였으며
일반 혈액검사, 혈액응고 검사, 간기능 검사, 신장기능 검사 및
뇨 검사에서 특이 소견 없었다.
입원 18일째 37.7℃의 발열과 오한으로 시행한 혈액 배양에서
Capnocytophaga spp.가 분리되었다. 환자는 예방적 항균요법으
로 cefoperazone-sulbactam 4.0 g과 amikacin 250 mg을 투여
받고 있었고 입원 18일째 발열후 teicoplanin 100 mg을 추가로
투여 받았다. 입원 20일째 혈액배양에서 세균증식이 의심되어 시
행한 도말염색에서 그람음성 간균이 관찰된 후 cefoperazone-sul-
bactam을 imipenem 4.0 g으로 바꾸었으며 입원 21일 이후에는
발열이 소실되었다. 추가 혈액 배양은 시행하지 않았으며 입원 23
일째부터 조혈모세포 분반술을 4회 시행 받은 후 퇴원하였다.
증례 2
39세 남자로 내원 1달 전부터 시작된 좌측 발꿈치 통증과 농
배출을 주소로 1994년 9월 세브란스병원에 입원하였다. 내원시
이학적 소견에서 특이사항 없었다. 단순 흉부 X-선 검사, 일반
혈액검사, 혈액응고 검사, 간기능 검사, 신장기능 검사, 뇨 검사에
서 특이 소견 없었다.
입원 2일째 환자의 좌측 발꿈치의 농 배양에서 다수의 coagu-
lase 음성 Staphylococcus가 분리되었으며, 입원 5일째 만성 골
수염 의심하여 농 및 염증 제거 수술 시행하였으며 절제 배농 시
행시 얻은 검체에서는 세균증식이 없었다. 입원 6일째 38.2℃의
발열과 오한이 있어 시행한 혈액배양에서 Capnocytophaga spp.
가 분리되었다. 환자는 예방적 항균요법으로 cefotiam 2.0 g 및
netilmicin 300 mg을 투여 받고 있었으며 발열 2일 후인 입원 8
일째부터는 발열이 소실되었다. 추가 혈액 배양은 시행하지 않았
으며 입원 52일째 경과 호전되어 퇴원하였다.
증례 3
4세 남자로 1993년 급성 골수구성 백혈병(M5)으로 6차례 항
암 치료받았다. 3회째 항암 유지 치료 위해 1994년 9월 세브란스
병원에 입원하였으며 가족력에서 특이 사항 없었다. 내원시 이학
적 소견에서 특이사항 없었다. 단순 흉부 X-선 검사, 일반 혈액
검사, 혈액응고 검사, 간기능 검사, 신장기능 검사 및 뇨 검사에
서 특이 소견 없었다.
환자는 입원 5일째와 15일째 38.5℃이상의 발열이 있어 각각 2
회의 혈액 배양을 시행하였으나 배양 7일간 세균 증식은 관찰되
지 않았다. 발열은 소실되지 않았고 입원 22일째 다시 시행한 혈
액 배양에서 Capnocytophaga spp.가 분리되었다.
환자는 예방적 항균요법으로 cefazolin 2.0 g 및 micronomicin
60 mg를 투여 받고 있었다. 입원 27일째 혈액배양에서 세균증식
이 의심되어 시행한 도말염색 검사에서 그람음성 세균이 관찰된
후 cefotaxime 2.0 g과 amikacin 300 mg으로 바꾸었으며 flu-
conazole 200 mg을 추가 투여하였다. 항생제 교체 2일 후부터
발열이 소실되었고 추가 혈액 배양은 실시하지 않았으며 입원 32
일째 경과 호전되어 퇴원하였다.
세균 검사
혈액배양에는 Brewer thioglycollate medium (BTM, Difco)
과 0.025% sodium polyanethol sulfonate (SPS)가 첨가된
tryptic soy broth (TSB, Difco)를 사용하였다. 증례 1과 2 환
자는 40 mL의 배지에 약 10 mL의 혈액을, 증례 3 소아환자는
40 mL의 배지에 약 5 mL의 혈액을 각각 BTM과 TSB에 나누
어 접종하고 35℃에서 배양하였다. 증례 1 환자에서는 2회 시행
한 혈액배양 검체 중 TSB 2개 모두에서 배양 2일째에 세균 증식
이 관찰되었으며, 증례 2 환자는 3회 시행한 혈액배양 중 TSB 1
개에서만 배양 4일째에 세균 증식이 관찰되었다. 증례 3 환자는
2회 시행한 혈액배양 중 TSB 2개에서 배양 5일과 8일째에 각각
세균 증식이 관찰되었다. 세 환자의 혈액 배양검체 모두, 도말염
색에서 방추형 모양의 그람음성 간균이 관찰되어(Fig. 1) 혈액한
천과 MacConkey 한천에 호기성 계대배양을 하였다. Mac-
Conkey 한천에서는 세균증식이 없었으나 혈액한천에서 48시간
배양후 1-2 mm 크기의 비용혈성, 볼록하고 거친 회백색 집락이
증식되었다. 이 세균은 oxidase와 catalase 음성, triple sugar
iron (TSI) 배지에서는 산성 사면, 알칼리성 고층을 보였으며 가
스와 H2S는 생성하지 않았다. Indole과 ornithine decarboxylase
음성이었고 당분해 검사에서 glucose와 maltose에 양성, manni-
tol과 xylose에 음성이었다. Capnocytophaga spp.를 의심하여 추
가적인 생화학 동정 시험을 시행하였고, 증례 1과 3 균주는 Rap-
id ID 32 A (bioMerieux SA, Marcy l、Etoile, France)에 의해
Capnocytophaga spp.로 동정되었다(Table 1).
항균제 감수성은 디스크 확산법으로 시험하였다. 즉 TSB에
McFarland 0.5관으로 균액의 탁도를 맞추어 chocolate 한천에
고르게 접종하였고, 35℃ 항온기에서 48시간 배양하였다. 증례 1
환자에서 분리된 균주는 amikacin, gentamicin, isepamicin,
netilmicin, tobramycin, trimethoprim-sulfamethoxazole, lev-
ofloxacin에 내성이었고 대부분의 -lactam 제제에 감수성이었
다. 증례 2 및 3 환자에서 분리된 균주는 tobramycin 및 trimet-
hoprim-sulfamethoxazole에 내성이었으며 대부분의 -lactam
제제에 감수성이었다. 증례 2 균주는 isepamicin에 감수성이었고
증례 3 균주는 중간이었다(Table 2).
고 찰
Capnocytophaga는 사람의 구강에서 흔히 분리되는 세균으로
결막염, 복막염, 간농양, 골수염, 농흉, 수막염, 패혈증 등을 일으
킨다. 특히 패혈증은 급성 백혈병과 같이 호중구가 감소된 면역
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저하 환자에서 흔히 발생하고[15], 조기에 적절한 치료를 하지
않는 경우는 예후가 불량한 것으로 알려져 있다[16]. 따라서 이
세균 감염의 진단을 위해서는 임상 검체에서 세균을 분리하고 동
정해야 한다. 그러나 이들 세균은 그 증식이 느리기 때문에 분리
에 실패하는 경우도 있다고 하겠다.
저자들의 예에 있어서는 증례 1환자는 혈액 배양 2일 후에 세
균 증식이 관찰되었으나, 증례 2와 3 환자는 혈액 배양 4일 후와
Abbreviations: S, susceptible; I, intermidiate; R, resistant; NT, not tested.
Antimicrobial agent
Isolate
Case 1 Case 2 Case 3
Ampicillin S S S
Ampicillin-sulbactam S S S
Piperacillin S NT NT
Piperacillin-tazobactam S NT NT
Ticarcillin-clavulanate S NT NT
Cephalothin S S S
Cefotaxime S S S
Ceftazidime S S S
Cefoperazone-sulbactam S S S
Cefotetan S S S
Cefoxitin S S S
Aztreonam S S S
Imipenem S S S
Amikacin R S S
Gentamicin R S S
Isepamicin R S I
Netilmicin R S S
Tobramycin R R R
Cotrimoxazole R R R
Levofloxacin (Ofloxacin) R S S
Tetracycline S S S




Case 1 Case 2 Case 3 gingivalis ochracea sputigena canimorsus
Arginine dihydrolase - - - - - - +
Catalase - - - - - - +
Citrate - - - - - - -
Esculin hydrolysis + + + V + + V
Indole - - - - - - -
Lysine decarboxylase - - - - - - -
MacConkey growth - - - - - - -
Nitrate reduction + + + - - + -
Ornithine decarboxylase - - - - - - -
Oxidase - - - - - - +
Acid from
Galactose + + + - + - +
Glucose + + + + + + +
Glycogen NT NT NT + + - +
Inulin NT NT NT + + + -
Lactose + + + - + V +
Maltose + + + + + + +
Mannitol - - - - - - -
Mannose + NT NT + + + +
Raffinose + + + - V V -
Sucrose + + + + + + -
Xylose - - - - - - -
ONPG + NT NT - + + ND
Starch hydrolysis + NT NT - + - ND
Gelatin hydrolysis - NT NT - - + ND
Rapid ID 32 A code 0717573707 0513573707
Table 1. Characteristics of the isolates and Capnocytophaga spp.
Abbreviations: NT, not tested; V, variable; ND, not determined.
Fig. 1. Thin, spindle-shaped, gram-negative bacilli.
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5일 또는 8일 후에 세균 증식이 관찰되었다. 본 증례에서 세균 증
식이 일반적인 그람음성 간균보다 늦게 배양되었는데 이는 증식
이 느린 Capnocytophaga의 성상과 채혈 전에 투여 받은 항균제
에 의한 영향일 것으로 생각된다. 따라서 이 세균에 의한 균혈증
의 빈도가 낮게 보고될 수도 있다고 생각된다.
Capnocytophaga는 길고 가는 그람음성 간균이며 방추형인 것
이 특징이다. 대개 곧거나 약간 만곡되어 있지만 오래 배양된 세
균집락을 그람염색한 경우 다양한 형태를 보인다. 이 세균은
MacConkey 한천에서는 증식하지 않으나, 혈액 한천, chocolate
한천, 5% 면양적혈구가 첨가된 Columbia 한천, 5% 토끼혈청이
첨가된 heart infusion 한천에서는 증식된다. 35℃ 호기성 또는
혐기성 환경에서 증식이 잘되며 2-5일 배양시 2-3 mm 크기로
균집락이 형성된다. 혈액 한천에서 노란 색소를 주로 형성하며
활주 운동성이 있어 납작하며 주위로 퍼져나가는 양상을 보인다
[1, 16]. 본 증례의 3균주 모두 도말염색에서 방추형 모양의 그람
음성 간균이 관찰되었으며, MacConkey 한천에서는 증식되지 않
았고, 혈액 한천과 chocolate 한천에서 48시간만에 증식되었으며
2-3 mm 크기의 납작한 노란색 균집락이 형성되었다.
이 세균의 생화학적 성상은 TSI 배지에서 산성 사면과 알칼리
성 고층을 보이며 가스와 H2S를 생성하지 않는다. Indole, 운동
성, lysine decarboxylase 및 ornithine decarboxylase 음성이며
mannitol과 xylose에는 산생성을 하지 않고 glucose, maltose,
mannose에서 산생성을 한다[1]. CDC DF-1 group에 속하는 C.
gingivalis, C. ochracea 및 C. sputigena는 oxidase와 catalase가
음성이지만, CDC DF-2 group에 속하는 C. canimorsus와 C.
cynodegmi는 oxidase, catalase 및 arginine dihydrolase 양성이
고, inulin, raffinose 및 sucrose를 발효시켜 산을 생성하지 못한
다. C. gingivalis, C. ochracea와 C. sputigena의 감별은 galac-
tose, glycogen, lactose 및 raffinose에서의 당분해, starch와
gelatin 분해, O-nitrophenyl- -D-galactopyranoside (ONPG)
반응, 질산염 환원 결과 등으로 가능하다[1].
본 증례의 3균주 모두 특징적인 Capnocytophaga속의 성상을
보여(Table 1) C. ochracea 또는 C. sputigena로 의심할 수 있
었다. 그러나 질산염 환원 양성인 것이 전형적인 C. ochracea와
달랐으며, galactose에서 산생성, starch 분해를 하며 gelatin 분
해를 하지 못하는 점이 전형적인 C. sputigena와 달랐다. 그러나
C. ochracea에서 질산염 환원 양성률이 8%이므로 본 증례들에서
분리된 균주는 C. ochracea에 더 합당하다고 생각되었다(Table
1)[1]. 증례 1의 균주는 starch와 gelatin 분해, ONPG 반응을
추가로 시험하여 C. ochracea로 동정 할 수 있었다. 증례 2와 3
의 균주들은 보관된 균주가 없어서 추가 시험은 시행하지 못하였
으나 증례 1과 생화학적 성상이 동일한 것으로 볼 때 모두 C.
ochracea로 추정하였다. 증례 1과 3의 균주는 상품화된 kit를 이
용한 시험에서 Capnocytophaga로 동정되었다.
Capnocytophaga spp.는 증식 속도가 느려 전통적인 생화학적
검사로 동정이 어렵다. 본 증례의 균주에 있어서도 당분해와
gelatin 및 starch 분해 시험은 48시간 배양 후에 양성 반응을 나
타내는 경우가 있어 이 세균의 동정을 위해서는 72시간 배양후
결과를 판독하는 것이 적절하다고 생각되었다. 당분해 시험에서는
5% CO2 배양후 하룻밤 동안 공기중에서 환원시켜 판독하였다.
Capnocytophaga는 여러 항균제에 감수성이어서 적절한 항균
제로 치료하면 치명률을 낮출 수 있음이 보고된 바 있다[20]. 그
러나 Capnocytophaga의 항균제 감수성 시험 방법은 아직 표준
화 되어있지 않아서 연구자에 따라 달랐다. 즉, Rummens 등
[17]과 Rosenau 등[18]은 1% hemoglobin과 1% Polyvitex를
첨가한 Columbia 한천 또는 chocolate 한천을 이용하였고,
Roscoe 등[19]과 Arlet 등[20]은 Wilkins-Chalgren 한천을 이
용하여 10% CO2 또는 혐기성 조건에서 한천희석법 또는 디스크
확산법으로 시험하였다. 저자들은 처음에 Mueller-Hinton 한천
에서 시험하였으나 세균이 증식되지 않아서 chocolate 한천에 접
종하여 35℃, 5% CO2에서 48시간 배양후 판독하였다.
이 세균은 penicillin, cephalosporin 등의 -lactam제, tetra-
cycline 및 clindamycin에 감수성이며 aminoglycoside와 cotri-
moxazole에 내성인 것으로 알려져 있다[17, 19-21]. 그러나 근래
-lactamase를 생성하는 균주가 보고된 바 있고[22-24], 최근에
는 TEM-17 extended spectrum -lactamase 까지도 생성하
는 균주가 보고되었다[18]. 본 증례의 균주들은 시험한 대부분
-lactam제에 감수성이었다. 또한 cotrimoxazole에는 모두 내성
이었고, 증례 2와 3 균주는 tobramycin에만 내성인 반면 1999년
에 분리된 증례 1 균주는 amikacin, gentamicin, isepamicin,
netilmicin, tobramycin과 quinolone제인 levofloxacin에 대해서
모두 내성이었다. 본 증례의 환자들은 혈압 강하나 의식 변화 등
의 심각한 증상 없이 발열만이 있었고 항균제 치료로 모두 호전
되었다.
요 약
Capnocytophaga spp.는 방추형의 가는, fusobacteria와 비슷
한 그람음성 간균이다. 급성 백혈병 환자 2명과 만성 골수염 환자
1명의 혈액에서 Capnocytophaga spp.가 분리되었다. 이 환자들
은 수일간의 발열이 있었으며 혈압 강하, 의식 변화 등의 증상없
이 비교적 경미한 경과를 보였으며 항균제 투여로 증상이 호전되
었다. 그러나 이 세균은 증식 속도가 느려서 동정 및 감수성 시험
에 어려움이 있었고 결과 보고 또한 지연되었다. 따라서 Capno-
cytophaga와 같이 드물게 분리되는 세균에 대해서도 관심을 가
져야 할 것으로 생각된다.
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